بررسی و تعيين ميزان سلولهای کشنده طبيعی(NK) در خون محيطی افراد سالم در گروههای سنی 18 تا 60 سال در دانشگاه علوم پزشکی ايران by انتظامی, کبری & خضرائی, میترا
ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸﻨﺪه ﻃﯿﻌﯽ)KN(                                                                                دﮐﺘﺮ ﮐﺒﺮی اﻧﺘﻈﺎﻣﯽ و ﻣﯿﺘﺮا ﺧﻀﺮاﺋﯽ  
786ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 73/ زﻣﺴﺘﺎن 2831                                                                                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
 
ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸﻨﺪه ﻃﺒﯿﻌﯽ)KN( در ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄﯽ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در 
ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ 81 ﺗﺎ 06 ﺳﺎل در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان   
 
   
*دﮐﺘﺮ ﮐﺒﺮی اﻧﺘﻈﺎﻣﯽ I 















    ﺳﻠﻮﻟـﻬﺎی ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺖ از ﻣـﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی اﯾﻤﻨـﯽ ﺑ ـــﺪن 
ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ ﮐـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻋﻤــﻞ ﺑﯿﻮﻟــﻮژﯾﮑــﯽ ﺑــﻪ 3 ﮔــﺮوه 
اﺻﻠﯽ)ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ T، B و KN( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)1(.  
    ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸﻨﺪه ﻃﺒﯿﻌﯽ)KN( از ﻧﻈﺮ ﻓﻨﻮﺗﯿﭙﯽ از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی 
ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ T و B ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐـﻪ ﻓـﺎﻗﺪ 
ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ RCT +3DC)rotpecer llec T( ﯾﺎ اﯾﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿـﻦ 
ﺳـﻄﺤﯽ ﺑـﻮده اﻣـﺎ ﻧﺸـﺎﻧﻪﻫﺎی ﺳ ـــﻄﺤﯽ +65DC+ +61DC را 










    ﻣـﯿﺰان اﯾـﻦ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ در ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﻋﻔﻮﻧﺘـﻬﺎ، ﺳــﺮﻃﺎﻧﻬﺎ و 
ﺑﺴـﯿﺎری از ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی دﯾﮕـﺮ ﻧﻘـﺶ اﺳﺎﺳـﯽ دارد. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﻣﯽﺗــﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﺎﯾﺸﻬﺎی اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿـﻦ 
اﯾﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ، اﻣﮑﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤـﺎری را 
ﻓﺮاﻫــﻢ ﮐﺮد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدی دارد)4و 5(.  
    ﺳﻠﻮﻟـﻬﺎی ﮐﺸـﻨﺪه ﻃﺒﯿﻌـﯽ)KN( ﺑﺨﺸـﯽ از اﯾﻤﻨـﯽ ذاﺗ ـــﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ ﮐـﻪ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺳﺎﯾﺘﻮﺗﻮﮐﺴﯿﺴـﯿﺘﻪ ﻃﺒﯿﻌـﯽ دارﻧ ـــﺪ و 
ﺗﻮﺳـﻂ آن ﻗﺎدر ﻫﺴﺘﻨـﺪ ﺑﻌﻀــﯽ از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﺗﻮﻣﻮری را از 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸﻨﺪه ﻃﺒﯿﻌﯽ )KN=llec rellik larutaN( ﺑﺎ واﺳﻄﻪ ﺳﯿﺘﻮﺗﻮﮐﺴﯿﺴ ــﯿﺘﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـﺪ اﻫـﺪاف ﺧـﻮد را ﺑـﺪون
وﺟﻮد آﻧﺘﯽژﻧﻬﺎی ﺳﺎزﮔﺎر ﻧﺴﺠﯽ )CHM=xelpmoc ytilibitapmocotsih rojaM( ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸـﻨﺪه
ﻃﺒﯿﻌﯽ اوﻟﯿﻦ ﺧﻂ دﻓﺎﻋﯽ در از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ و ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی آﻟﻮده ﺑﻪ وﯾﺮوس ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ اﻫﻤﯿـﺖ
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸﻨﺪه ﻃﺒﯿﻌﯽ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ)KN( ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ +65DC+ +61DC در ﺧﻮن
ﻣﺤﯿﻄﯽ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄـﯽ از 005 داوﻃﻠـﺐ زن و ﻣـﺮد در ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﺳـﻨﯽ
06-81 ﺳﺎل ﺟﻤﻊآوری ﮔﺮدﯾــﺪ. ﺑـﺮای آﻧﺎﻟﯿـــﺰ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ از روش ﻓﻠﻮﺳـﺎﯾﺘﻮﻣﺘﺮی و آﻧﺘﯽﺑـﺎدی ﻣﻮﻧﻮﮐﻠﻮﻧـﺎل دو رﻧﮕـﯽ
+65DC+ +61DC ﺿﺪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸﻨﺪه ﻃﺒﯿﻌــﯽ)KN( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑــﺮای ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻧﺘـﺎﯾﺞ، آزﻣﻮﻧـﻬﺎی آﻣـﺎری و
ﻧﺮماﻓﺰار SSPS ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی KN ﺑـﺎ ﻧﺸـﺎﻧﻪ +65DC+ +61DC، در آﻗﺎﯾـﺎن 20/7±39051 و در
ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 9805±03031 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ)50/0<P(. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸـﻨﺪه ﻃﺒﯿﻌـﯽ در ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ
ﺳﻨﯽ ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 13 ﺗﺎ 04 ﺳﺎﻟﻪ دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ
15 ﺗﺎ 06 ﺳﺎﻟﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد داﺷﺖ)100/0<P(. ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸﻨﺪه ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﺧـﻮن ﻣﺤﯿﻄـﯽ
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻫﻤﯿﺖ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ و ﻧﮋاد در ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ از ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽﺗﻮان
در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﻬﺎی ﮐﺸﻮر و ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ، ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎ و ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد.  
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ   2 – ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸﻨﺪه ﻃﺒﯿﻌﯽ    3 – ﻓﻠﻮﺳﺎﯾﺘﻮﻣﺘﺮی 
 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ)ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ: 932( و در ﺷﺸﻤﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه اﯾﻤﻨﯽﺷﻨﺎﺳـﯽ)اﯾﻤﻮﻧﻮﻟـﻮژی( در ﺗـﻬﺮان
ﺳﺎل 1831 اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه اﯾﻤﻨﯽﺷﻨﺎﺳﯽ)اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژی(، ﻣﺮﮐﺰ ﻋﻠﻮم ﭘﺎﯾﻪ، ﮔﺮوه اﯾﻤﻨﯽﺷﻨﺎﺳﯽ و ﻣﯿﮑﺮوبﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﯿﺪ ﻫﻤﺖ، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺷﯿﻤﯽ ﻣﺤﺾ، ﺑﺨﺶ ﻣﯿﮑﺮوبﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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ﺑﯿـﻦ ﺑـﺒﺮﻧﺪ. ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸـﻨﺪه ﻃﺒﯿﻌ ـــﯽ)KN( ﺑﺮای 
ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﺗﻮﻣﻮری ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﺎﯾﺘﻮﮐﯿﻨﻬﺎ ﻧﻈﯿﺮ ﻋﺎﻣﻞ 
ﻧﮑﺮوز دﻫﻨ ــﺪه ﺗﻮﻣـﻮر)FNT=rotcaF sisorceN romuT( 
اﯾﻨــﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ 2)2-LI(، اﯾﻨﺘﺮﻓﺮونﻫــﺎ)sNFI( و اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿ ـــﻦ 
21)21-LI( اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ، ﺑﻨ ـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﻘـﺶ اﯾـﻦ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ در 
اﯾﻤﻨﯽ ﺗﻮﻣﻮر واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻫﻤﺰﻣ ــﺎن آﻧـﻬﺎ ﺑـﺎ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی 
ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ و ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫﺎﯾﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺳـﺎﯾﺘﻮﮐﯿﻨﻬﺎ را 
ﺗﺮﺷﺢ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ)8-6(. ﭘﺎﺳﺦ اﯾﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻣﻮﻟﮑﻮﻟ ـﻬﺎی 
ﺳﺎزﮔﺎر ﻧﺴﺠﯽ)CHM( ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ)9( زﯾـﺮا ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸـﻨﺪه 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪهﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ )RKN( را ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎی ﻣﺘﻔﺎوت 
در ﺟﻬﺖ ﻓﻌﺎل ﺳﺎزی ﯾﺎ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪﮔﯽ از ﺧﻮد ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫﻨـﺪ 
ﮐﻪ ﺗﻌﺎدل ﺑﯿﻦ ﭘﯿﺎﻣﻬﺎی آﻧﻬﺎ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸـﻨﺪه ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
)KN( را ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﯽﮐﻨﺪ)01(.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در دﻧﯿﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐـﻪ 
در ﻧﮋادﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و در اﺑﺘ ــﻼ 
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧـﯿﺰ واﮐﻨﺸـﻬﺎی ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ را از ﺧـﻮد 
ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫﻨـــﺪ ﺑﻄــﻮر ﻣﺜــﺎل ﺗﻌــﺪاد ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸــﻨﺪه 
ﻃﺒﯿﻌﯽ)KN( در ﻧ ــﮋاد ﭼﯿﻨـﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻧﮋادﻫـﺎی دﯾﮕـﺮ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)11و 21(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮدن اﯾﻦ ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎ 
در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻨﻮع ﻧﮋاد روی آﻧﻬﺎ، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ 
ﻣﺮﺟﻊ ﺑﺮای ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺿﺮوری ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ. اﺛﺮات ﺳ ــﻦ 
و ﺟﻨﺲ ﻧﯿﺰ روی ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸﻨﺪه ﻃﺒﯿﻌــﯽ)KN( در ﺑﻌﻀـﯽ 
از ﺟﻮاﻣﻊ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)31(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی 
ﮐﺸـﻨﺪه ﻃﺒﯿﻌـﯽ)KN( و ﻋﻤﻠﮑـﺮد آﻧـﻬﺎ در ﺳﯿﺴـــﺘﻢ اﯾﻤﻨــﯽ، 
داﻧﺴﺘﻦ ﻣﯿﺰان ﻃﺒﯿﻌـﯽ آﻧـﻬﺎ در اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ و در ﮔﺮوﻫـﻬﺎی 
ﺳـﻨﯽ ﻣﺘﻔـﺎوت در ﻫـﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺒـﻊ ﻣﻔﯿـﺪی ﺑـﺮای 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﺷﺪ)ﺑﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ 
اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺘﻔـﺎوت ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ(. ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﮐـﺮ ﺷـﺪه، اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﯿﯿـﻦ و 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸﻨﺪه ﻃﺒﯿﻌﯽ)KN( ﺧ ــﻮن ﻣﺤﯿﻄـﯽ 
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ 06-81 ﺳﺎل در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﯾـﺮان ﺑـﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﺟﻨــﺲ و ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از روش 
ﻓﻠﻮﺳﺎﯾﺘﻮﻣﺘﺮی اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻻزم ﺑﻪ ﺗﻮﺿﯿ ــﺢ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﭼﻨﯿـﻦ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﺑــﺎﯾﺪ در ﺳـﻄﺢ ﮔﺴـﺘﺮده و در ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﺳﻨﯽ )ﮐﻮدﮐﺎن، ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، ﺟﻮاﻧﺎن و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان( در دو ﺟﻨﺲ، 
ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان از ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑــﻪ دﺳـﺖ 
آﻣﺪه ﺑﺎ روش ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺮﺟﻊ ﻗ ــﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤـﺎدی ﺑـﺮای 
ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮان دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، روی 005 داوﻃﻠﺐ ﺳـﺎﻟﻢ ﮐـﻪ ﺑﻄـﻮر 
ﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﻣﯿﺎن داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﮐـﺎرﻣﻨﺪان و 
اﺳـﺎﺗﯿﺪ داﻧﺸـﮑﺪهﻫﺎ و ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ واﺑﺴـــﺘﻪ ﺑــﻪ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠــﺎم ﺷـﺪ. 
142 ﻧﻔﺮ از اﯾـﻦ داوﻃﻠﺒـﺎن ﻣـﺮد و 952 ﻧﻔـﺮ زن ﺑﻮدﻧـﺪ و در 
ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 06-81 ﺳ ــﺎل ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ. در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ 
اﻓــﺮاد در 4 ﮔـﺮوه ﺳﻨﯽ 81 ﺗﺎ 03 ﺳﺎل)391 ﻧﻔﺮ(، 13 ﺗ ــﺎ 04 
ﺳﺎل)041 ﻧﻔﺮ(، 14 ﺗﺎ 05 ﺳﺎل)601 ﻧﻔﺮ( و 15 ﺗﺎ 06 ﺳﺎل)85 
ﻧﻔﺮ( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در اﺑﺘــﺪا اﻓـﺮاد داوﻃﻠـﺐ ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪای را 
ﺷﺎﻣﻞ ﺳ ــﻮاﻻﺗﯽ در ﻣـﻮرد ﺳـﻦ، ﺟﻨـﺲ، ﻧـﮋاد و ﺑﻄـﻮر ﮐﻠـﯽ 
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ آﻧﻬﺎ)از ﻧﻈﺮ اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی ﻋﻔﻮﻧـﯽ و 
ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎ در ﻣـﺪت 2 ﻣ ـــﺎه ﻗﺒــﻞ از ﺑﺮرﺳــﯽ( ﮐــﺎﻣﻞ 
ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ. ﺷﺎﺧﺺ اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد ﺳﺎﻟــﻢ ﭘﺮ ﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ 
)ﺿﻤﯿﻤﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ( و اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺶ ﺧﻮن )ﺷﻤﺎرش ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎی 
ﺳﻔﯿﺪ و ﻗﺮﻣﺰ ﺧﻮن، ﺗﻌﯿﯿ ــﻦ درﺻـﺪ ﻟﮑﻮﺳـﯿﺘﻬﺎ، اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ و ﻫﻤـﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ ﺧـﻮن( ﺗﻮﺳـﻂ ﮐﺎرﺷـﻨﺎس ﺑـﻮده 
اﺳﺖ. اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﺳـﺨﻬﺎی ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
آزﻣﺎﯾﺶ CBC ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻮدﻧﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ.  
    ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄ ــﯽ ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 2 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ از ورﯾـﺪ 
داوﻃﻠﺒﺎن ﻫﺮ روز ﺻﺒﺢ در ﺣﺪود ﺳﺎﻋﺖ 11-9 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ 
زﯾﺮا ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸﻨﺪه 
ﻃﺒﯿﻌﯽ)KN( رﯾﺘﻢ روزاﻧﻪ دارد)41(. اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روی اﻓـﺮاد 
ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. 
ﻗﺒﻞ از ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻮن ﺟﻬﺖ رﻋﺎﯾﺖ ﻧﮑـﺎت اﺧﻼﻗـﯽ از داوﻃﻠﺒـﺎن 
رﺿﺎﯾﺖﻧﺎﻣﻪ ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﻣﯽﺷـﺪ. ﺑـﺮای ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻣـﯿﺰان ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی 
ﮐﺸﻨﺪه ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﮔﺮدآوری اﻃﻼﻋﺎت و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻧﻬﺎ از 
ﻧﺮماﻓﺰارﻫﺎی ﻧﺼﺐ ﺷﺪه ﺑﻪ دﺳــﺘﮕﺎه ﻓﻠﻮﺳـﺎﯾﺘﻮﻣﺘﺮی )روش 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.  
ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸﻨﺪه ﻃﯿﻌﯽ)KN(                                                                                دﮐﺘﺮ ﮐﺒﺮی اﻧﺘﻈﺎﻣﯽ و ﻣﯿﺘﺮا ﺧﻀﺮاﺋﯽ  
986ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 73/ زﻣﺴﺘﺎن 2831                                                                                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
    ﺟﻬــﺖ آزﻣــﺎﯾﺶ ﻧﻤﻮﻧـــﻪﻫﺎی ﺧـــﻮن از آﻧﺘﯽﺑﺎدﯾـــﻬﺎی 
ﻣﻮﻧﻮﮐﻠﻮﻧـﺎل ﮐﻮﻧـﮋوﮔـﻪ ﺑـﺎ رﻧﮕ ـــﻬﺎی ﻓﻠﻮرﺳــﺎﻧﺲ C.T.I.F 
)etanaycoihtosi niecseroulF( و EP)nirhtyreocyhP( 
ﮐــــﻪ آﻧﺘﯽﺑــــﺎدی EP+ +65DC+ +61DC/ C.T.I.F-+3DC 
)ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی KN( ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽﺷﻮد و ﻧ ــﻮع ﮐﯿـﺖ KMI و 
ﺳﺎﺧﺖ ﺷــﺮﮐﺖ OKAD و nosnikciD notceB ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ 
اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪ. 1GgI و 2GgI ﻣﺨﻠﻮﻃــﯽ از آﻧﺘﯽﺑﺎدﯾـــﻬﺎی 
ﻣﻮﻧﻮﮐﻠﻮﻧﺎل ﮐﻮﻧ ــﮋوﮔـﻪ ﺑـﺎ C.T.I.F و EP ﮐـﻪ از ﻣـﻮش ﺑـﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔــﯽ و ﺣـﺬف رﻧﮓآﻣـﯿﺰی 
ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ.  
    در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻧﮕﻬﺪاری ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﺧـﻮن ﻣﺤﯿﻄـﯽ از 
ﺛﺎﺑﺖ ﮐﻨﻨﺪهﻫــﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷــﺪ. اﻣﺎ ﺑﻬﺘــﺮ اﺳﺖ ﺧﻮن ﺗ ــﺎزه 
ﺑﻪ ﮐ ــﺎر ﺑـﺮده ﺷـﻮد. ﺑـﺮای ﻫـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ، از ﻟﻮﻟـﻪﻫﺎی ﻓـﺎﻟﮑﻮن 
)57×21 ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ( ﻋﻼﻣﺖﮔﺬاری ﺷ ــﺪه اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ ﺑﺪﯾـﻦ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان 001 ﻻﻧﺪا)ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿـﺘﺮ( از ﺧـﻮن ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﺑـﻪ 
ﻟﻮﻟـــﻪ ﺣـــﺎوی ﻣـــﺎده ﺿ ـــــﺪ اﻧﻌﻘــــﺎد، ﻫﭙــــﺎرﯾﻦ ﯾــــﺎ 
ATDE)edica citeca artet enimaidenelyhtE( اﺿﺎﻓـﻪ 
ﻣﯽﺷﺪ و ﭘﺲ از اﺿﺎﻓ ــﻪ ﮐـﺮدن 02 ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿـﺘﺮ از آﻧﺘﯽﺑـﺎدی 
ﻣﻮﻧﻮﮐﻠﻮﻧﺎل اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻣﺨﻠـﻮط ﮐـﺮدن آﻧـﻬﺎ، 
ﻟﻮﻟﻪﻫﺎی ﺣ ــﺎوی ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 03-52 دﻗﯿﻘـﻪ در ﺣـﺮارت 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه و ﻣﮑﺎن ﺗﺎرﯾﮏ ﻗﺮار داده ﻣﯽﺷﺪ.  
    در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﺤﻠﻮل رﻗﯿﻖ ﺷــﺪه ﻟـﯿﺰﯾﻨﮓ ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﯾـﮏ از 
ﻟﻮﻟﻪﻫﺎ اﺿﺎﻓﻪ و ﺑﻪ ﻣﺪت 3 ﺛﺎﻧﯿﻪ ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت داﺧﻞ ﻟﻮﻟ ــﻪ ﺑـﺎ ﻫـﻢ 
ﻣﺨﻠﻮط ﻣﯽﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از 2 ﻧﻮﺑﺖ ﺷﺴﺘﺸﻮ، ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺻـﻮرت 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ. ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری دادهﻫــﺎ)ﺗﻌﯿﯿـﻦ و ﺷـﻤﺎرش 
ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ KNدر ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺳـﻦ و ﺟﻨــﺲ( ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از 
آزﻣﻮﻧـــﻬﺎی ﻣﯿـــﺎﻧﮕﯿﻦ ± اﻧﺤـــﺮاف ﻣﻌﯿ ــــﺎر، tneduts-t و 
AVONA و ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿــﺮی ﻧﺮماﻓـﺰار SSPS اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و از 
ﻧﻈﺮ آﻣﺎری اﺧﺘﻼف ﯾﺎ ﻋﺪم اﺧﺘ ــﻼف آﻧـﻬﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒــﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ. 
ﻣـﯿﺰان 100/0<P و 50/0<P ﻣﻌﻨـﯽدار در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. 
ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ، ﺑﺮای ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی KN و ﺳﻦ ﮐﻤــﯽ و 
ﺑﺮای ﺟﻨﺲ اﺳﻤﯽ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. ﺑـﺮای ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی از 
اﯾﺠـﺎد اﺧﺘـﻼل در ﻧﺘـﺎﯾﺞ از ﺑﺮرﺳــﯽ ﻧﻤﻮﻧــﻪﻫﺎی ﻣﺸــﮑﻮک 
ﺧﻮدداری ﮔﺮدﯾﺪ.     
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﺷﻤﺎرش ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸﻨﺪه ﻃﺒﯿﻌـﯽ)KN( روی 005 ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄﯽ از داوﻃﻠﺒﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﮐـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺪﯾﻦ ﺷﺮح ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ: ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣ ــﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳـﯽ و 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸﻨﺪه ﻃﺒﯿﻌﯽ)KN( ﺑﺎ ﻧﺸـﺎﻧﻪ  
+65DC+ +61DC ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ و ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳـﻦ، 
ﻧﺸﺎندﻫﻨﺪه ﺗﻔﺎوت در ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ در دو ﺟﻨﺲ ﻣـﺮد و 
زن ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟــﺪول ﺷـﻤﺎره 1 ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸ ــﻨﺪه ﻃﺒﯿﻌـﯽ)KN( در ﻣـﺮدان 
39/51 ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 20/7 ﺑـﻮد در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
ﻣﯿﺰان در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ 03/31 ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد 98/5 ﺑﻪ دﺳﺖ 
آﻣﺪ)50/0<P(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸ ــﻨﺪه 
ﻃﺒﯿﻌﯽ در دو ﺟﻨﺲ ﻣﻌﻨﯽدار ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
 
ﺟــﺪول ﺷﻤــﺎره 1- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬــﺎی ﮐﺸﻨــﺪه ﻃﺒﯿﻌــــﯽ 
)KN +65DC++61DC( در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺟﻨﺲ 
20/7 39/51 142 ﻣﺮد 
98/5 03/31 952 زن 
95/6 75/41 005 ﺟﻤﻊ 
    ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن: ﻣﯿﺰان ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی KN در ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄﯽ داوﻃﻠﺒﺎن)ﻣﺮد و 
زن( ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﮑﻨﯿـﮏ ﻓﻠﻮﺳـﺎﯾﺘﻮﻣﺘﺮی ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﮔﺮدﯾـﺪ. در ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ آﻣـﺎری 
ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣـﯿﺰان ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﻣﺬﮐـﻮر در ﻣــﺮدان )20/7±39/51( 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ و دارای اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری)50/0<P( ﺑﺎ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣـﯿﺰان 
اﯾﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ در زﻧﺎن)98/5±03/31( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.     
     
    ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی اﯾﻤﻨﯽ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ در ارﺗﺒﺎط ﺑ ــﺎ 
ﺳﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻔﺎوت ﻓﺮاواﻧﯽ در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠــﻒ 
ﺑﻮده اﺳﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2( ﺑﻄﻮری ﮐﻪ از ﻣﯿﺎن 4 ﮔ ــﺮوه ﺳـﻨﯽ، 
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣ ــﯿﺰان ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸـﻨﺪه ﻃﺒﯿﻌـﯽ)KN( ﺑـﺎ 
ﻣﺎرﮐﺮ +65DC+ +61DC، در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 06-15 ﺳـﺎل دﯾـﺪه 
ﺷﺪ)16/6±27/51(. ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 04-13 ﺳﺎل ﮐﻤ ــﺘﺮﯾﻦ ﻣـﯿﺰان 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ اﯾـﻦ ﺳ ـــﻠﻮﻟﻬﺎ را دارا ﺑــﻮده اﺳــﺖ)58/6±79/31(. 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری در ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﺳـﻨﯽ ﻣﺘﻔ ــﺎوت 
وﺟﻮد داﺷﺖ)100/0<P(. ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﻣﺘﻔ ــﺎوت 
در دو ﺟﻨـﺲ ﻣـﺮد و زن در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺷـﻤﺎرش ﺳ ــﻠﻮﻟﻬﺎی 
ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸﻨﺪه ﻃﯿﻌﯽ)KN(                                                                                دﮐﺘﺮ ﮐﺒﺮی اﻧﺘﻈﺎﻣﯽ و ﻣﯿﺘﺮا ﺧﻀﺮاﺋﯽ 
096   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                  ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 73/ زﻣﺴﺘﺎن 2831   
ﮐﺸـﻨﺪه ﻃﺒﯿﻌـﯽ)KN( ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ و ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ و 
اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد )±DS( ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﻧﺎﻣﺒﺮده ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــــﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬـــﺎی ﮐﺸﻨـــــﺪه ﻃﺒﯿﻌــــﯽ 
)KN +65DC++61DC( در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺳﻦ 
26/6 87/41 491 03-81 
85/6 79/31 041 04-13 
11/6 24/41 701 05-14 
16/6 27/51 95 06-15 
85/6 85/41 005 ﺟﻤﻊ 
    ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن: ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻓﻠﻮﺳ ــﺎﯾﺘﻮﻣﺘﺮی ﻣـﯿﺰان ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی 
ﮐﺸﻨﺪه ﻃﺒﯿﻌﯽ)KN( ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄﯽ از ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﻣﺘﻔـﺎوت )81 ﺗـﺎ 06 
ﺳﺎﻟﻪ( ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی KN )16/6±27/51( 
در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 06-15 ﺳﺎل و ﺣﺪاﻗﻞ ﻣ ــﯿﺰان اﯾـﻦ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ)85/6±79/31( 




    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از روش ﻓﻠﻮﺳـﺎﯾﺘﻮﻣﺘﺮی و آﻧﺘﯽﺑﺎدﯾـﻬﺎی 
ﻣﻮﻧﻮﮐﻠﻮﻧـﺎل ﺟـﻬﺖ ﺷـﻤﺎرش و ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸـــﻨﺪه 
ﻃﺒﯿﻌﯽ)KN( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 1 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸﻨﺪه ﻃﺒﯿﻌﯽ در 
ﻣﺮدان ﺑﯿﺶ از زﻧﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)50/0<P(. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ 
وﻇﯿﻔﻪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی )KN( از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ اﺳﺖ، 
ﻣﯽﺗﻮان اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ را ﻣﻄــﺮح ﮐـﺮد ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﺧﺘـﻼف در 
ﻣﯿﺰان ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی KN اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در زﻧﺎن ﺑﯿﺶ از ﻣﺮدان 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺳـﯿﻌﯽ دارد. ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﮐﺸــﻮرﻫﺎی دﯾﮕـﺮ روی ﻧﮋادﻫـﺎی 
ﻣﺨﺘﻠﻒ آﺳﯿﺎﯾﯽ و ﻏﯿﺮآﺳﯿﺎﯾﯽ و ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻤﺘﺮ، ﺑﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ 
ﻧـﮋاد در ﻣـﯿﺰان ﺷـﻤﺎرش ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ ﺗــﺎﺋﯿﺪ و ﮔــﺰارش ﺷــﺪه 
اﺳﺖ)51و 61(. در ﻧﮋادﻫــﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧـﯿﺰ ﻣـﯿﺰان ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ از 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی KN ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﮔﺮدد. ﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل ﻣﯿﺰان ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی 
ﮐﺸﻨﺪه ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﮐﻞ داوﻃﻠﺒـﺎن اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ )35/6±75/41( 
ﺑﯿﺶ از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی KN در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻗﻔﻘﺎزیﻫﺎ)1/6±41( ﺑــﻮده 
و اﺧﺘﻼف آﻧﻬﺎ ﻣﻌﻨﯽدار ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)100/0<P(. از ﺳﻮی دﯾﮕ ــﺮ 
ﻣﯿﺰان ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی KN در ﭼﯿﻨﯽﻫﺎ ﺑﯿـﺶ از ﻗﻔﻘﺎزیﻫـﺎ ﺑـﻮده و 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ آﻧــﻬﺎ وﺟـﻮد دارد)50/0<P()11و 21(. 
ﻣﺮدان اﯾﺮاﻧﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣـﺮدان اﻫـﻞ ﻋﺮﺑﺴـﺘﺎن ﺳـﻌﻮدی 
ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی KN ﺑﯿﺸـﺘﺮی دارﻧـﺪ و در اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ اﺧﺘ ـــﻼف، 
ﻣﻌﻨﯽدار ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)500/0<P(. ﻗﻔﻘﺎزیﻫﺎ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑـﻪ ﻋﺮﺑـﻬﺎی 
ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺳﻌﻮدی ﻣـﯿﺰان ﺑـﺎﻻﺗﺮی از ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی KN را دارا 
ﻫﺴﺘﻨﺪ)71(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐ ــﻪ روی ﻓﯿﻠﯿﭙﯿﻨﯽﻫـﺎ و اﯾﺘﺎﻟﯿﺎﯾﯽﻫـﺎ ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻧ ــﮋاد آﺳـﯿﺎﯾﯽ و اروﭘـﺎﯾﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷـﻤﺎرش ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸـﻨﺪه ﻃﺒﯿﻌـﯽ در ﻓﯿﻠﯿﭙﯿﻨﯽﻫـﺎ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﯾﺘﺎﻟﯿﺎﯾﯽﻫﺎ اﺳﺖ)10/0<P()81(.  
    ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐـﻪ 
آﺳﯿﺎﯾﯽﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳــﺎﯾﺮ ﻧﮋادﻫـﺎ دارای ﻣـﯿﺰان ﺑـﺎﻻﺗﺮی از 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی KN ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣ ــﯿﺰان ﭘﺎﺳـﺦ اﯾﻤﻨﯽﺷـﺎن ﺑـﻪ 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی آﻟﻮده ﺑﻪ وﯾﺮوس و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ 
اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺣﺘﯿﺎج ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ دارد. ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸﻨﺪه ﻃﺒﯿﻌﯽ)KN( در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
06-15 ﺳﺎل و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣ ــﯿﺰان اﯾـﻦ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 
04-13 ﺳﺎل وﺟﻮد داﺷﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2(.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ روی ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸﻨﺪه ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻧﺸﺎن داد 
ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳــﻦ ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﻣﯽﮐﻨـﺪ و 
در واﻗﻊ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﺳـﻨﯽ ده ﺳـﺎﻟﻪ اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ)100/0<P( و ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣـﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳـﯿﻬﺎی 
دﯾﮕﺮ)51( ﻧﯿﺰ ﺗــﺎﺋﯿﺪ ﮐﻨﻨـﺪه ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. در 
ﺻﻮرﺗﯽ ﮐــﻪ ﺑﺘـﻮان ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣـﺎﺻﻞ از ﺗﻌـﺪاد داوﻃﻠﺒـﺎن)005 
ﻧﻤﻮﻧﻪ( را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳ ــﻬﻢ ﮐـﻮﭼﮑـﯽ از ﻧـﮋاد اﯾﺮاﻧـﯽ در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﯽﺗ ــﻮان ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻧـﮋاد را در ﻣـﯿﺰان ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸـﻨﺪه 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﯾﺪ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﺎ در 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﮋاد در ﺷﻤﺎرش ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻮﺛـﺮ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ اﯾﺮاﻧﯽﻫ ــﺎ آﺳـﯿﺎﯾﯽ 
ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدﻧﺪ دارای ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻧﮋادﻫﺎی آﺳﯿﺎﯾﯽ و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳــﺎﯾﺮ ﻧﮋادﻫـﺎ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻌﯿﯿـﻦ و ﺷـﻤﺎرش 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸﻨﺪه ﻃﺒﯿﻌﯽ)ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی اﯾﻤﻨﯽ( در 
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺮ ﻧﮋادی، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻓﻠﻮﺳﺎﯾﺘﻮﻣﺘﺮی ﻧـﻪ 
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STUDY & DETERMINATION OF NATURAL KILLER CELLS IN THE PERIPHERAL BLOOD
OF HEALTHY POPULATION OF IRAN UNIVERSITY OF MEDICAL SCIENCES WITHIN
DIFFERENT AGE GROUP(18-60 YEARS)
                                                                                                      I                                     II
*K. Entezami, PhD      M. Khazrae, BS
ABSTRACT
    Natural killer(NK) cells are defined as effector cells that have the capacity of spontaneous cytotoxicity
toward various target cells and are not major histocompatibility complex(MHC) restricted. NK cells are
the first line of immune system defence and serve in surveillance of certain tumor and virus-infected cells.  
The aim of this study was to determine CD16++CD56+ marker(NK cells) in healthy Iranian population.
Peripheral blood samples of 500 male and female subjects, from different age group(18-60 years), were
obtained. Flowcytometry technique with dual color monoclonal antibodies (CD16++CD56+) against NK
cells was used to analyse the samples. Statistical analysis was done through SPSS software. The mean of
CD16+CD56+ was found to be 15.93±7.02 for male and 13.30±5.89 for female population(P<0.05). The
mean ranges of NK cells in different age group in the combined population were significantly less in the
subjects aged 31-40 years as compared with subjects aged 50-60 years(P<0.001). Study and determination
of NK cells in the peripheral blood indicates that sex, age and race should be a consideration in the
evaluation of the immune system. Therefore, the results of the present study can be used in Iran
laboratories and research centers to evaluate infectious diseases, tumors and other diseases.  
Key Words:   1) Normal population    2) Natural killer cells   3) Flowcytometry
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